
Anliefernachweis / grundlegende 
Charakterisierung (gC) 

Projektnummer:_________________ 

1. Abfallherkunft 

Anfallstelle:_____________________________________________________________ 

Abfallbezeichnung:_______________________________________________________ 

Abfallerzeuger:__________________________________________________________ 

Anschrift:_______________________________________________________________ 

Ansprechpartner:_________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail:__________________________________________________________ 

2. Abfallbeschreibung und Menge  

Abfallschlüssel und -bezeichnung nach AVV:___________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Der Abfall fällt 

☐Einmalig an________________________to 

☐Kontinuierlich an____________________to / __________________(Menge/Zeiteinheit) 

☐Chargenweise an___________________to (Menge der Einzelcharge) 

3. Abfallzusammensetzung 

Farbe:_____________________________________________________________ 

Geruch:____________________________________________________________ 

Konsistenz:  ☐  fest        ☐  stichfest       ☐  staubförmig      ☐_________________ 

Homogenität:   ☐  homogen                     ☐  inhomogen 



4. Bewertung durch Abfallerzeuger 

Abfall hält die Werte nach___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ ein. 

Schlüsselparameter:_______________________________________________________ 

Deklarationsanalytik und das vom verantwortlichen Probenehmer unterzeichnete 
Probenahmeprotokoll, das Protokoll der Probenvorbereitung und die Fotodokumentation sind 
beigefügt. 

5. Bemerkungen 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

6.  

Der Unterzeichner versichert, dass die gemachten Angaben zutreffen und kein anderes als das 
angegebene Material angeliefert wird. 

______________________                                            ______________________ 
               Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

7. Prüfergebnis und Freigabe zur Materialannahme 

Der Abfall entspricht der grundlegenden Charakterisierung. Eine Annahme ist ab sofort möglich. 

Projektnummer:______________ 

______________________                                            ______________________ 
               Ort, Datum                                                                  Unterschrift (BRI) 
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